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Ⅰ　はじめに

























































　平成 28 年 9 月〜 11 月に A 県内の医療と関連の
ない企業へ勤務している 10 〜 60 歳代の男女 532 名
（男性：489 名、女性 42 名、不明：1 名）と A 県内
の公民館で活動を行っている 20 歳代〜 80 歳代の男































ルシウムでは 20 点未満が、ビタミンＫでは 40 点未
満が摂取不足を示唆している。







































タミン K 摂取量の中央値、運動量を Mets に換算し



















　対象者の年齢（平均±標準偏差）は 45.1 ± 17.6
歳、 性 別 は 男 性 516 名（79.3 ％）、 女 性 134 名
（20.6％）性別不明 1 名で、アンケートの回収は 651
部（回収率 95.6％）であった。最終学歴は中学校・
高等学校 486 名（74.8％）、高等専門学校・専門学校




　全体で 253 名（41.1％、n ＝ 616）に骨折の既往が
あり、男性 224 名（88.5％）女性 29 名（11.6％）、




　骨粗鬆症検査については 147 名（22.8％、n ＝
645）が検査の経験が有り、男性 59 名（40.1％）、女
性 88 名（59.9％）であった。骨粗鬆症診断の有無
は、30 名（4.8％、n ＝ 620）が骨粗鬆症の診断があ




　20 点満点で中央値は 10 点、四分位範囲は 3 点（n
＝ 610）であった。性別では、それぞれ中央値と四
分位範囲は男性 10 点と 3 点（n ＝ 491）、女性 11 点






























　 　38 点満点で中央値は 9.5 点、四分位範囲は 5.5
点であった。性別では、それぞれ中央値と四分
位範囲は男性 9 点と 5 点、女性 13 点と 6.6 点で





　 　65 点満点で中央値は 25 点、四分位範囲は 10 点
であった。性別では、それぞれ中央値と四分位
範囲は男性 25 点と 10 点、女性 25 点と 20 点で
Mann-Whitney の U 検定で女性が有意に高かっ
た。ビタミン K が不足しているとされる 40 点未
満（400 μ g 未満）が 544 名（83.6％）、充足して












　今回の被験者の中央値は 558 Mets・min/ 週、四
分位範囲は 918 Mets・min/ 週であった。性別で
は、それぞれ中央値と四分位範囲は男性594 Mets・
min/ 週 と 918 Mets・min/ 週、 女 性 288.5 Mets・
min/ 週 と 579 Mets・min/ 週 で Mann-Whitney の
U 検定で男性が有意に高かった。
　「健康づくりのための身体活動基準 2013」を基
準とすると、18 〜 64 歳の対象者の基準値である
23Mets・h/ 週（1380 Mets・min/ 週）以上は 96 名
（17.4％）、23Mets・h/ 週以下は 457 名（82.6％）、
65 歳 以 上 の 対 象 者 の 基 準 値 で あ る 10Mets・h/
週（600 Mets・min/ 週 ） 以 上 は 29 名（31.2 ％）、







結果は p ＜ 0.01 で有意であった。説明変数である
「女性であること・骨粗鬆症の検査を受けたことが
あること・年齢が高いこと」も p ＜ 0.05 で有意で
あったが、骨粗鬆症の知識に関しては有意ではな
かった。







結果は p ＜ 0.01 で有意であった。説明変数である
「骨折の経験があること・骨粗鬆症の診断をされた
ことがあること・年齢が高いこと」も p ＜ 0.05 で有
意であったが、骨粗鬆症の知識に関しては有意では
なかった。







結果は p ＜ 0.01 で有意であった。説明変数である
「男性であること・年齢が低いこと・治療の知識が
不足していること・高学歴でないこと」も p ＜ 0.05
で有意であったが、「治療の知識」以外の骨粗鬆症
の知識に関しては有意ではなかった。

















0.596 0.034 1.815 1.046 3.151
年齢 0.025 0.000 1.025 1.013 1.038



















1.043 0.048 2.836 1.011 7.960
年齢 0.011 0.032 1.011 1.001 1.021















-0.620 0.015 0.538 0.326 0.887
年代 -0.021 0.000 0.980 0.969 0.990
知識（治療） -0.225 0.043 0.798 0.642 0.993
最終学歴 -0.208 0.008 0.813 0.696 0.948













と考えられる。先行研究では平均 442 ± 178mg 摂









































部・手首・腕・その他の骨折は約 80％が 30 歳まで
に骨折をしていたため、骨粗鬆症を意識してビタミ
ン K をより摂取しているかは不明である。背骨の



















動基準 2013」の基準と比較すると、18 歳〜 64 歳で
は 82.6％が、65 歳以上では 68.8％が基準に達してお
らず、運動不足であることが明らかとなった 19）。
35 歳以上 65 歳未満の男女 125 名を対象とした先
行研究では、男性（中央値 43 歳）の運動量の中央
値（25％値〜 75％値）が 558（245 〜 1250）Mets・
min/ 週、 女 性（ 中 央 値 49 歳 ） の 運 動 量 の 中 央

















































は 40 歳から 5 年ごと、年 1 回で女性のみが対象で
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Factors associated with preventive behavior of osteoporosis
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Abstract　With the increasing proportion of aged people in Japan, prevention of osteoporosis becomes 
more important because osteoporosis may result in fractures that require long-term care.  In order to 
elucidate the factors that influence the preventive behavior of osteoporosis such as calcium intake, vitamin 
K intake, and exercise, we investigated the relationship between these factors and the other factors such as 
age, gender, knowledge of osteoporosis, history of fracture, and osteoporosis consultation. A cross-sectional 
questionnaire survey was conducted on healthy persons aged 18 to 85, and 651 respondents were obtained 
(collection rate 95.6%). Binomial logistic regression analysis showed that the factors associated with high 
calcium intake were female gender, having medical examination for osteoporosis, and being older. Factors 
associated with high vitamin K intake were a history of fractures, a history of osteoporosis, and an older 
age. In addition, factors associated with higher exercise were male gender, younger age, lack of treatment 
knowledge, and lack of advanced education. The results indicated the difference in preventive behavior 
against osteoporosis by gender and age.  When considering future interventions, a different approach may 
be required to promote effective preventive behavior depending on the particular subject groups.  
Keywords：osteoporosis, preventive behavior, knowledge, exercise, eating habit
